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ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ 3D-СКАНИРОВАНИЯ ПРИ 

ОПРЕДЕЛЕНИИ ПЛОЩАДИ ПОРАЖЕННЫХ УЧАСТКОВ КОЖИ 

 

Работа посвящена применению пространственного сканирования при 

диагностике заболеваний кожи. Предлагается использовать метод 3D 

сканирования для определения площади поверхности пораженного участка на 

коже при генерализованных дерматитах. Рассматриваются принципы работы 
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современной аппаратуры для 3D-сканирования. Анализируются основные 

принципы 3D-сканирования для получения пространственных моделей 

человеческого тела или отдельных его частей. 

На сегодняшний день известно, что диагностику кожи по ее визуальному 

состоянию проводят с помощью методов обычной дермоскопии и, в частном 

случае, люминесцентной, с помощью визуализации поверхности при 

освещении в ультрафиолетовом диапазоне [1]. 

Дерматоскопия – метод бесконтактной диагностики, который позволяет 

достоверно определить природу кожного образования. Особенность данного 

метода заключается в том, что он позволяет установить степень опасности 

любого новообразования на самой ранней стадии. С помощью дерматоскопии 

специалист способен сделать вывод о степени безопасности кожного 

образования на основе данных о его форме и цвете. Сегодня, благодаря 

дерматоскопии, можно установить факт наличия меланомы и других 

злокачественных новообразований на самой ранней стадии. 

В современной дерматологии применяется также люминесцентная 

диагностика [1]. Данный метод широко используется не только при 

диагностике состояния кожи человека, но и в ветеринарной медицине. В 

процессе своей жизнедеятельности некоторые микроорганизмы выделяют 

вещества, которые способны флюоресцировать под действием 

ультрафиолетового излучения. Люминесцентное исследование проводится с 

помощью устройств, прототипом для которых является лампа Вуда, 

излучающая в диапазоне длинноволнового ультрафиолета (365 нм) на 

поверхность исследуемого органа и регистрирующая получаемое 

результирующее оптическое изображение. С помощью лампы Вуда можно 

выявить многие кожные поражения, такие как грибковые поражения, лишай, 

или некоторые бактериальные инфекции. Прибор может регистрировать 

наличие некоторых аминокислот и протеинов кожи, например, яркое свечение 

дают гипомеланотические и депигментированные пятна, что особенно ценно 

при диагностике витилиго у людей со светлой кожей. Также данный метод 

позволяет проводить экспресс-диагностику различные состояния кожи, такие 

как жирность, сухость или обезвоживание, определять тип кожи. Лампа Вуда 

также широко используется при проведении химических пилингов, так как 

салициловая кислота под действием ультрафиолета дает зеленое свечение, и 

оценивать равномерность нанесения пилингового состава на кожу [1]. При этом 

проводится оценка цветовых характеристик изображения [2, 3]. 

Но при больших участках поражения кожи необходимо на доказательном 

уровне оценить точную площадь поверхности патологически измененных 

кожных покровов. Учитывая, что форма поверхности тела достаточно сложная 

и индивидуальная, эту площадь считают приблизительно, учитывая пропорции 

поверхности разных органов. А доказательно это можно оценить с помощью 

3Д-сканирования –  метода, который позволяет получить пространственную 

модель поверхности исследуемой области. Устройство создает облако точек, 

которые формируют геометрию объекта из множества пересекающихся 
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плоскостей. 3D сканирование объектов помогает подготовить необходимую 

модель для прототипирования [4] и работе фантомными объектами [5], что 

полезно, например, для задач планирования хирургических операций [6]. 

Целью работы является изучение возможностей применения метода 

трехмерного сканирования для точного определения площади проблемных 

участков кожи при генерализованных дерматитах.  

В состав устройств для пространственного сканирования поверхностей 

входят несколько камер и проецирующий блок. В процессе сканирования 

изображение, результате получаемое с камер в разных плоскостях, 

комбинируется и оцифровывается. В результате получается точная 3D-копия 

области, соответствующая оригиналу по конфигурации, размерам и 

пропорциям.  

Экспериментальные исследования проводились на устройствах для 3D –

сканирования – настольном с возможностью сканирования объектов с 

линейными размерами до 300 мм 3D Scanner Matter and Form MFS1V1, и 3D 

Scanner  XYZprinting 3D handheld 3Dscanner 2.0. с возможностью сканирования 

в ручном режиме поверхности отдельных частей и всего тела человека. 

Учитывая большие объемы обрабатываемых данных для устойчивого 

проведения процедур сканирования к вычислительным системам 

предъявляются достаточно высокие требования – микропроцессоры intel i5/i7 

не ниже 4 го поколения, объем оперативной памяти 16 Мбайт и дискретные 

видеокарты с поддержкой последних стандартов Open GL.  

В ходе исследования было выяснено, что точность сканирования зависит 

от конкретного устройства, от параметров освещенности и характеристик 

поверхности. Погрешность для 3Д сканирования объектов с площадью 

поверхности от 100 см2 составляет 1 мм. 3D сканирование крупных объектов 

может быть реализовано пакетной обработкой фотографий объекта со всех 

сторон. 

До настоящего времени площадь пораженных участков кожи оценивалась 

приблизительно по нескольким приближенным методикам. Наиболее часто 

такие подходы применяются при определении площади поверхности при 

ожогах. В этих случаях значению площади пораженной поверхности тела 

отводится решающая роль при планировании последующего лечения.  

Способы определения площади ожога за достаточно большое время не 

претерпели изменений. У взрослых применяют правило девяток, когда 

анатомические области тела кратны 9% и в сумме составляют 99%, а 1% 

отводят на половые органы. Кроме того, следует заметить, что у детей площадь 

анатомических областей по отношению к общей площади поверхности тела 

изменяется с возрастом. Кроме того, при локальных, разбросанных, мозаичных 

поражениях независимо от возраста широко используют правило ладони, когда 

поверхность ладони обожженного принимают за 1% общей площади тела.  

При выборе метода сканирования, стоит обращать внимание на параметры 

3D-сканера, а именно точность, разрешение, рабочая зона и продолжительность 

сканирования рабочей зоны. Применение пространственного сканирования 
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позволяет получить компьютерную модель поверхности тела, построенную на 

основе триангуляции, и, зная масштабные коэффициенты, оценить площадь 

сканируемой области по суммарной площади элементов поверхности. 

Перспективой работы является разработка алгоритмов сегментации фрагментов 

поверхности, соответствующих пораженным участкам. 
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РАЗРАБОТКА СИСТЕМЫ НЕИНВАЗИВНОЙ ЭКСПРЕСС-

ДИАГНОСТИКИ НАРУШЕНИЙ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ 

 

Актуальным вопросом современной медицины является поиск новых 

методов диагностики, позволяющие выявить мельчайшие изменения в 

организме еще на доклиническом этапе [1, 2]. Изучение системы сосудистой 

микроциркуляции весьма важно для диагностики, оценки тяжести и характера 
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